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MERIn tavoitteet

Odotettavissa oleva elinikd on noussut viimeisen sadan vuoden aikana ennen
nakemattomalla tavalla erityisesti naisten osalta; 50 vuotta tayttdneet naiset muodostavat
tatd nykya noin viidenneksen Euroopan véaestostd. MERI-projektiin osallistuneen 12 maan
127,8 miljoonasta yli 50-vuotiaasta asukkaasta naisia on 70 miljoonaa (55%). Ikaantyvéat
naiset ovat huomattavan heterogeeninen vaestoryhma, mutta tieteellisessa tutkimuksessa ja
virallisissa tilastoissa heita ei yleensé tarkastella itsendisena kohderyhména.® MERI-projekti
sai alkunsa vuonna 2001 Euroopan laajuiseen "Equal Opportunities for Older Women"
konferenssiin osallistuneiden tutkijoiden seka jarjestdjen ja valtioiden edustajien aloitteesta.
MERIn péaatavoite on tuottaa tietoa ikaantyvien naisten elinoloista ja ongelmista ja siten
kehittdd empiiristd perustaa yhteiskuntapolitiikalle niin kansallisten kuin eurooppalaistenkin
toimijoiden tarpeisiin, edistdd ikéaantyvia naisia koskevan tutkimustiedon tuottamista ja lisata
heidan elinolojensa yleista tuntemusta.

MERI-projektissa kartoitettiin ikdantyvid naisia kasittelevat tutkimusjulkaisut ja paikannettiin
"tutkimusaukkoja". Tarkastellut tutkimusalueet ja -teemat olivat seuraavat: terveys, koulutus
ja ammatillinen patevyys, palkattu ja palkaton tyd, tulot, sosiaalinen integraatio, véakivalta ja
etujarjestotoiminta seka etnisyyteen liittyvat seikat. Seuraavassa vaiheessa kussakin
osallistujamaassa analysoitiin  kyseisen maan tilastoviraston tuottamat viralliset tilastot
ikdantyvia naisia koskevan tiedon osalta kiinnittden erityishuomiota tilastojen ik&- ja
sukupuoliluokitteluihin. Saadut tulokset esiteltiin yhteiseurooppalaisessa seminaarissa ja
niistd keskusteltiin Euroopan komission edustajien, osallistujamaiden viranomaisten seka
eurooppalaisten ja kansallisten kattojarjestdjen kanssa. Projektin hankkima tieto julkistettiin
ikdantyvia naisia koskevan tiedon vaihtoon erikoistuneilla web-sivuilla (www.sophia-net.org ja
WWW.0WN-europe.org).

Kasitteet ja menetelmat

MERI-projektissa ikaantyvilla naisilla tarkoitettiin yli 50-vuotiaita naisia. Tama rajaus
mahdollisti my0ds tydelamaa koskevan tutkimustiedon mukaan ottamisen seka eri sukupolvia
edustavien ikaantyvien naisten elaméaén vaikuttavien nopeiden yhteiskunnallisten muutosten
analysoimisen.

1 Ks. Stiehr, Karin; Huth, Susanne (Hg.): Webwitches and other older women, www.sophia-net.org:
Exchanging information and discussing experience on the Internet, Findings of a project in Austria,
France and Germany, Verlag Peter Wiehl, Stuttgart, Marburg, Erfurt 2001.



Valtakunnallisille ja paikallisille jarjestdille tehdyn kyselyn avulla hankittiin alustavaa tietoa
niiden ikadantyvia naisia koskevista intresseista ja tiedoista. Kyselyn avulla pyrittin myo6s
varmistamaan se, ettd projektin lopputuloksista olisi mahdollisimman paljon kaytannon
hyotya. Myos erdaitd kansainvalisid organisaatioita konsultoitiin (esim. European Forum on
Population Ageing Research, Older Women’'s Network (OWN Europe), AGE Platform,
EURAG, FERPA ja UN Sub-Committee on Older Women).

Kussakin osallistujamaassa kaytiin 1api vuosina 1993-2002 julkaistut tutkimukset kayttaen
tiettyd teemarunkoa. Mikali ikdantyvia naisia koskeva tutkimustieto puuttui, etsittiin
ikdantyvien naisten elinoloja koskevaa tietoa kaymalla lapi ikdantyvaa vaestba ylipaansa
koskevaa survey-tutkimusta. Empiiriset tutkimukset analysoitiin yksityiskohtaisesti ja ne
koottiin tietopankkiin. Teoreettinen tutkimus huomioitiin, mutta se jatettiin pois tietopankeista.
Paikallisia survey-tutkimuksia kaytettiin |&hteind ainoastaan kattavamman tutkimustiedon
puuttuessa.

Seuraavaksi kussakin osallistujamaassa analysoitiin virallisista tilastoista |0ytyva ikdantyvia
naisia koskeva tieto kayttaen luokittelun perusteena samaa teemarunkoa kuin tutkimustiedon
analyysissa. Analyysi koski ainoastaan viimeaikaisia tilastoja eikd aikasarja-analyyseihin
ryhdytty puuttuvien resurssien takia. Virallisten tilastojen kayttdon liittyi monenlaisia ongelmia
kuten tilastojen kertakaikkinen puuttuminen ja ik&- ja/tai sukupuoliluokitteluiden
puutteellisuus. Optimaalisessa tapauksessa tieto oli eritelty sukupuolen mukaan ja jaettu
ikaluokkiin kymmenen — parhaimmillaan jopa viiden — vuoden valein. Tilastotiedon laatu
vaihteli suuresti eri osallistujamaiden valilla. Paaasiallisena tietoldhteend kaytettiin kunkin
osallistujamaan tilastoviraston kokoamaa tietoa, koska 1) se on tavallisesti Eurostatin
tilastoja ajankohtaisempaa ja 2) koska kansalliset tilastovirastot ovat avainasemassa
ikdantyvia naisia koskevan tilastotiedon kehittamisessa. Vaesttd koskevia perustietoja
hankittiin Eurostatista.

Kussakin osallistujamaassa kirjoitettiin ikdantyvien naisten elinoloista raportti, joka perustui
tutkimustiedon kartoitukseen seka virallisista tilastoista saatuihin tietoihin.

Noin kolmasosa kaikesta eurooppalaisesta tutkimuksesta kasitteli terveytté tai sosiaalista
integraatiota ja kymmenesosa ty6ta tai taloudellista tilannetta. Vahimmalle huomiolle jaivat
etujarjestotoiminta (4%), koulutus (3%) seka vakivalta ja hyvaksikaytto (2%).

Terveys

Tutkimukset ovat tavanomaisesti lahestymistavaltaan teknisia, niiden kohderyhmé ovat toiset
asiantuntijat ja ne julkaistaan tieteellisissa lehdissa. Kvalitatiivisia lahestymistapoja kaytetaan
harvoin, ja ikdantyvien naisten omat kokemukset terveydestddn ja hyvinvoinnistaan jaavat
vahalle huomiolle — huolimatta siita, ettd poliittisessa retoriikassa korostuu ihmisten aktiivinen
ja tasaveroinen rooli oman terveytensa vaalimisessa. Useimmissa Euroopan maissa
kokonaisvaltaiset |&hestymistavat ovat terveystutkimuksessa viela lapsen kengissa.
Pisimmalla talla saralla ollaan Pohjoismaissa, joissa ikdantyvien naisten terveytta tutkitaan
la&ketieteellisen tutkimuksen ohella myds yhteiskuntatieteissé seka naistutkimuksessa.

Seuraavissa maissa viralliset tilastot osoittautuivat erinomaiseksi tietoléahteeksi: Suomi,
Ranska, Portugali, Ruotsi. Ongelmia esiintyi Belgian, Saksa, Italian, Espanjan ja Kreikan
kohdalla. Kasitellyistd teemoista "terveys" oli parhaiten dokumentoitujen joukossa, ja
erityisen hyvin tietoa oli olemassa seuraavista alakohdista: "yleiset terveystiedot", "fyysiset
sairaudet ja vammat" ja "mielenterveysongelmat”. Seuraavien alakohtien osalta terveytta
koskeva tieto oli myos kayttokelpoista: "terveydenhuolto”, "laitoshoito” ja "terveelliset
elamantavat". Erityisen ongelmallista oli tilastotietojen saatavuus "kotona tapahtuvan hoidon"

osalta.

Johtopaatdkset. Yhteiskunnalliset tekijat kuten koulutus, yhteiskuntaluokka, tulot, yhdessa tai
yksin eldminen, kaupungistuminen ja etninen tausta vaikuttavat myos terveyteen. Tata
vaikutusyhteytta ei kuitenkaan aina oteta huomioon terveystutkimuksessa. Esimerkiksi



Suomessa yhteiskuntaluokka vaikutti terveyteen erityisesti naisten kohdalla voimakkaammin
kuin kaupungissa asuminen tai asumismuoto (yhdessa tai yksin asuminen).

Naiset elavat miehid pidempaan, mutta he karsivat miehid enemman toimintakykyynsa
vaikuttavista terveyshaitoista ja ovat riippuvaisempia ulkopuolisesta avusta. T&han vaikuttaa
myos se, ettd idkkaat naiset elavat idkkaitd miehia useammin yksin. Lahes kaikissa
projektimaissa ikdantyvat naiset karsivat seuraavanlaisista ongelmista: kivut, reuma, nakdéon
littyvat ongelmat ja osteoporoosi. lké&éntyvat naiset myos karsivat miehid enemmaén
onnettomuuksien ja kaatumisten aiheuttamista haitoista. Ei siis ole vaikea ymmartaa, miksi
kaikissa MERI-maissa ikdantyvien naisten arviot omasta terveydentilastaan olivat miehia
negatiivisempia.

Tutkimustiedon valossa nayttdd myos siltd, ettd ikaantyvat naiset karsivat miehid enemman
psyykkisista oireista. Suomea ja Ruotsia koskeva tutkimustieto osoittaa, ettd ik&éntyvien
naisten nuorin ikdryhma karsii burnout -oireista selvasti enemman kuin kaikkiin muihin
ikaryhmiin kuuluvat naiset ja miehet. Vaikka tutkimustieto puuttuu Espanjan, Portugalin sekéa
Kreikan osalta, on perusteltua olettaa, ettd eurooppalaiset ikdantyvat naiset karsivat
ikdantyvia miehia enemman masennuksesta. Suomalaiset tutkimustulokset osoittivat, etta
miessukupuoli, avioliitossa elaminen, korkea koulutus sekd hyva taloudellinen asema
suojaavat masennukselta. Yleisesti ottaen sairastaminen, yksindisyys ja likunnanpuute —
joita kaikkia ikaantyvilla naisilla esiintyy paljon — korreloivat selvasti masennusoireiden
kanssa. Tasta huolimatta ikaantyvien naisten itsemurhat ovat selvasti harvinaisempia kuin
ikdantyvien miesten. lkdantyvien naisten suuret dementialuvut selittyvat silld, ettd kaikkein
vanhimpiin ikaluokkiin kuuluu enemman naisia kuin miehida. Tutkimustulokset osoittavat
myds, ettd miehet onnistuvat jostain syysta salaamaan dementiaoireensa naisia paremmin —
aihe josta tarvittaisiin lisda tutkimustietoa.

Kaikissa MERI -maissa ikdantyvat naiset kayvat ikdantyvia miehid enemman ladkéarissé seka
saavat enemman hoitoa. Nayttaisi myos siltd ettd ikaantyville naisille maaratddn enemman
ladkkeitd, erityisesti psyykenlddkkeitd. Vaihdevuosioireiden medikaalinen hoitaminen naytti
lisdantyneen useimmissa MERI-maissa viime vuosikymmenten aikana. Joissain maissa tama
kehitys naytti kuitenkin saavuttaneen jo huippunsa.

Iso-Britanniaa ja Saksaa lukuun ottamatta ikdantyvat naiset viettivdt vahemman o6ita
sairaalassa kuin ik&antyvat miehet — huolimatta siitd, ettd naisten osuus ikdantyvasta
vaestdstda on suurempi ja he sairastavat enemméan. Taméa yllattdva tulos vaatii
lisatutkimuksia. Ranskassa ja Italiassa ikaantyvien naisten kaytéssad on miehid vahemman
teknisid apuvalineitd, koska heidén taloudellinen asemansa on heikompi. Iso-Britanniassa,
Hollannissa seka Kreikassa etnisen taustan omaavilla ja muuten heikossa asemassa olevilla
ikaantyvilla naisilla on riski saada muita huonompaa hoitoa terveydenhuollossa.

Koska naiset elavat miehia pidempaan ja avioituvat nuorempina, hoitoa tarvitsevia miehia
hoitaa naisia useammin heidan puolisonsa. On kuitenkin olemassa myds toisen suuntaisia
tutkimustuloksia. Ruotsissa ikdéntyvat aviomiehet kayttdvat enemman aikaa vaimojensa
auttamiseen kuin toisin pain. Iso-Britanniassa yli 50-vuotiaat naiset ja miehet hoitavat
puolisoaan yhta suurella todennakéisyydelld, mutta alle 70-vuotiaiden kohdalla hoitajana on
useammin nainen ja yli 70-vuotiaiden kohdalla useammin mies. Kaikkialla Euroopassa
perheenjasenet, erityisesti tyttaret ja miniat, ovat keskeisessa asemassa ikdéntyvien naisten
auttamisessa ja hoitamisessa. Monet ikdéntyvat naiset asuvat kuitenkin yksin ja kaukana
lapsistaan. Vertaileva eurooppalainen tutkimus vanhusten saamasta hoivasta osoitti, etta
Etela-Euroopan maissa ikdantyvid naisia hoidetaan kotona ikdantyvid miehid useammin,
mutta sekd miehié etta naisia hoidetaan kotona useammin kuin Pohjois-Euroopan maissa.

Tatd taustaa vasten on helpompi ymmartdd miksi ikaantyvat naiset kayttavat miehia
enemman erilaisia kotipalveluita kaikissa maissa, joista tutkimustietoa aiheesta on saatavilla.
Se selittdd myds, miksi kaikissa MERI-maissa laitoshoidossa olevista vanhuksista
huomattava osa on erittdin iakkaitd ja naimattomia tai leskeksi jaaneitd naisia.



Tutkimustiedon valossa nayttaa siltd, ettd iakk&at naiset ovat miehid haluttomampia
luopumaan itsenaisyydestéan ja siirtymaan laitoshoidon piiriin.

Useimmissa MERI-maissa ikaantyvat naiset ovat miehia tietoisempia terveyteen liittyvista
asioista ja kiinnittavat terveyteensdé enemméan huomiota esimerkiksi tupakoinnin,
alkoholinkayton seké ravintotottumusten osalta. Eurooppalaiset ikdantyvat naiset eivat ole
miehia ylipainoisempia, mutta ikdantyvat miehet harrastavat naisia useammin liikuntaa ja
urheilua. Ikadantyvien naisten liikuntaharrastus nayttdd tosin useissa maissa lisaantyvan.
Suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta leskeksi jaaneet iakk&éat naiset harrastivat
enemman liikkuntaa kuin samanikdiset parisuhteessa eldavat naiset. Yleisesti ottaen
subjektiivinen kokemus elaman mielekkyydestda seka hyvéasta terveydestda oli selvasti
sidoksissa saanndlliseen ja intensiiviseen liikkuntaharrastukseen. Liikkuminen nuorella ialla
korreloi my6ds vahvasti liikuntaharrastuksen jatkumiseen myohemmalla ialla mahdollisista
kroonisista sairauksista huolimatta.

Koulutus

Koulutuksen vaikutusta ikdantyvien naisten asemaan tyteldméssa sekda heidan
taloudelliseen hyvinvointiinsa korostetaan usein, mutta ikédéntyvien naisten koulutuksesta on
kuitenkin olemassa hammastyttdvan vahan tutkimustietoa. Koulutustaso vaikuttaa
ratkaisevasti seka naisten ettd miesten asemaan tydomarkkinoilla, heiddn mahdollisuuksiinsa
hankkiutua ammatilliselle uralle, heidan tuloihinsa sek&a heidan taloudelliseen asemaansa
elakevuosina. Lisdksi koulutustaso vaikuttaa merkittdvasti moniin muihin elamanalueisiin
kuten poliittiseen osallistumiseen, etujarjestdtoimintaan ja muuhun vaikuttamiseen.

Ikaantyvien naisten saamasta perusasteen koulutuksesta on saatavilla kattavaa tilastotietoa,
mutta ammatillisen koulutuksen ja elinikdisen oppimisen osalta useiden maiden
tilastotiedoissa on vakavia puutteita. Suomen ja Ruotsin tilastointikdytannét ovat
koulutukseen liittyvien teemojen kannalta esimerkillisia ja suositeltavia muissakin maissa
kaytettaviksi.

Johtopaatdkset. Yleisesti ottaen ikaantyvien ihmisten koulutustaso on selvasti matalampi
kuin nuorempien ikaryhmien ja ikdantyvat naiset ovat erityisen heikossa asemassa
koulutuksen suhteen. Esimerkiksi Hollannissa lahes nelja kymmenesta ikaantyvasta naisesta
on osallistunut vain perusopetukseen. Erdissd Valimeren maissa tavataan edelleen
lukutaidottomuutta idkkaimpien naisten keskuudessa; esimerkiksi Portugalissa noin kaksi
kolmasosaa ikaantyvista naisista ei ole suorittanut koulua loppuun. My6s Espanjassa ja
Kreikassa ikaantyvat naiset ovat koulutuksen suhteen heikossa asemassa. Etenkin
Euroopan ulkopuolelta tai kehitysmaista [&htoisin olevien ikdantyvien
maahanmuuttajanaisten koulutustaso on hyvin vahan tutkittu alue; se kuitenkin tiedetdan etta
heidan koulutustasonsa on hyvin alhainen. Koulutustaso on kuitenkin nousemassa:
kahdenkymmenen vuoden kuluttua yli viidesosalla ikaantyvistd hollantilaisnaisista tulee
olemaan korkeamman asteen tutkinto (ja miehista vajaalla kolmanneksella). Tutkimusten ja
kyselyjen perusteella nayttaa silta, etta kehitys tulee olemaan samansuuntaista useimmissa
muissakin MERI-maissa.

Tybnantajan tukemasta henkilostokoulutuksesta olemassa oleva vahainen tutkimustieto
osoittaa, ettd ikdantyvat tyontekijat saavat tai haluavat osallistua koulutukseen muita
ikaryhmia vahemman. Nayttaa siltd, ettd nuorempiin tydntekijoihin panostaminen jatkuu
vahvana useimmissa osallistujamaissa. Pohjois-Euroopan maista kuitenkin esimerkiksi
Suomessa, Ruotsissa ja Iso-Britanniassa ikaantyvat naispuoliset tydntekijat osallistuvat
tarjolla olevaan koulutukseen useammin kuin ik&éntyvat miespuoliset tydntekijat.
Espanjassa, Portugalissa seké Kreikassa tilanne on péinvastainen. Elinikdiseen oppimiseen
littyvat aktiviteetit esimerkiksi ikdihmisten yliopistoissa nayttavat olevan ikdantyvien naisten
suosiossa esimerkiksi Espanjan ja Portugalin kaltaisissa maissa.



Tietotekniikan kaytén vahaisyys liittyy alhaiseen koulutustasoon, ikdantymiseen seka
sukupuoleen. lkaantyvat naiset omistavat vahiten k&nnykoitd ja tietokoneita seka kayttavat
vahiten internetia.

Tybelama

Ikaantyvid naisia ja tybelamaa tarkasteleva tutkimus on painottunut eri tavoin eri maissa.
Saksassa, Iso-Britanniassa seka Espanjassa tutkimus on tutkittu erityisesti tyQuraan
katkoksia aiheuttavia tekijoita kuten koulutus ja kotona tapahtuva hoivaty6. Kotona tapahtuva
hoivatyd on luonteeltaan raskasta ja sosiaaliselta statukseltaan vahéaistd. Usein se myo6s
vaikuttaa negatiivisesti tulevaan elakkeeseen ja yleensdkin myodhempadn taloudelliseen
toimeentuloon. Ammatillinen patevyys yhdistettynd jatkuvaan tydsséoloon on paras tae
materiaalisen ja psyko-sosiaalisen hyvinvoinnin saavuttamiselle seniori-iassa.

Useimmissa osallistujamaissa ikaantyvat naiset olivat ikdantyvia miehia useammin tyottomia
tai muuten tydelamén ulkopuolella. TAma tilanne on tosin nyt muuttumassa, kun 50 vuotta
tayttavien naisten osallistuminen tydelam&én on viime vuosina kasvanut. Korkeammin
koulutettujen ikdantyvien naisten mukaantulo tyomarkkinoille saattaa tulevaisuudessa
osoittautua ennustettua tyévoimapulaa hillitsevaksi tekijaksi.

Palkkaty6hon liittyvat teemat "tydelaméaéan osallistuminen” sekd "tydpaikat ja tyoolot" olivat
hyvin edustettuina eri osallistujamaiden virallisissa tilastoissa. Kaytetyt ikdkategoriat eivat
tosin aina mahdollistaneet ikadantyvien naisten tilanteen tarkastelemista tyduran
loppupdassa. Useimmissa maissa ei ole virallisia tilastoja ikdantyvia tyontekijoitd koskevista
asenteista, ja tiedot olivat puutteellisia myos tyouran paattymisen sekd perheessa ja
sosiaalisissa verkostoissa tapahtuvan palkattoman tydon osalta. Itavallan, Italian seka
Hollannin tilastointikdytanndista 10ytyy hyvid esimerkkeja epéavirallisen tyon tilastoimisesta.
Ikdantyvien maahanmuuttajanaisten osallistumisesta tyfelamaan tiedetdan hyvin vahan.
Sveitsissd ikaantyvat maahanmuuttajanaiset osallistuvat tydelamaan useammin kuin
paikalliset ikd&ntyvat naiset kun taas Saksassa naiden ryhmien osallistuminen tyéelamaan ei
eroa merkittavasti.

Johtopaatdkset. Ik&antyvien naisten tyontekoa ja tydoloja seka ikaantyvid tyontekijoita
koskevia asenteita kasittelevat tutkimus- seka tilastotiedot on usein puutteellisia. Varsin
rajallisen tiedon valossa nayttdd silta, ettd MERI-maissa ikaantyvat naiset tydskentelivat
naisvaltaisilla aloilla, olivat aliedustettuina eritasoisissa johtotehtévissa, tyoskentelivat tai
olivat tyéskennelleet miehid todennakéisemmin matalalla palkalla ja/tai osa-aikaisesti seka
olivat miehia todennakéisemmin karsineet huonojen tydolojen aiheuttamista terveyshaitoista
tai vammautumisesta ja heidan tyduralla etenemistéaan rajoitti miehid useammin perheeseen
littyvd hoitovastuu. Espanjalaisen tutkimuksen mukaan vain joka kymmenes
yliopistoprofessori on nainen ja heistd vain kolmannes on yli 50-vuotiaita. Ikaantyvien
henkildiden tyduraa tarkasteleva hollantilainen tutkimus osoitti, ettd naiset ja etnisen taustan
omaavat tyontekijat paatyivat kaikkein todennékdisimmin huonosti palkattuihin tdihin.
Maataloustyovaeston maaran vahentymisestd huolimatta maataloudessa tydskentelevien
ikdantyvien naisten maarad oli kasvanut Portugalissa ja Kreikassa. Oman yrityksen
perustaminen voi liittyd hyvaan asemaan tydmarkkinoilla, mutta se voi myds olla ainoa keino
tyollistymiseen muiden vaihtoehtojen puuttuessa. lkadantyvat naiset tydskentelivat muita
naisia useammin omassa yrityksessaan Saksassa, Italiassa ja Kreikassa.

Ikédantyviin tyontekijoihin kohdistuvia asenteita on tutkittu joissain maissa: esimerkiksi
Suomessa yli 55-vuotiailla naisilla on eniten kokemuksia ikasyrjinnasta liittyen huonompiin
koulutus- ja etenemismahdollisuuksiin, riittamattdmaan tiedonsaantiin seka toisten
tyontekijdiden negatiivisiin  asenteisiin. Ikdantyvat naiset kokevat syrjintdd myds
sukupuolensa perusteella. Esimerkiksi Itdvallassa monet ikdantyvéat naistyéntekijat kokivat,
ettd heiltd odotettiin varhaista elakkeelle jaamistd, koska heidan oletettiin sopeutuvan
tyburansa paattymiseen miehid paremmin. Ruotsalainen ja Isobritannialainen tutkimus



osoitti, ettéd ikaantyvat naiset kohtasivat tyopaikoillaan sukupuoleen perustuvaa syrjintaa
ikdantyvia miehid useammin.

Kaikissa osallistujamaissa yleinen elékeikad vaikuttaa ratkaisevasti tydelamasta poistumisen
ajankohtaan samoin kuin erityiset varhais- sekd tyokyvyttomyyseldkkeeseen liittyvat
jarjestelyt. Yleisesti ottaen naiset jattavat tydoeldaman miehid varhaisemmin. Naisilla on
tydnteon paattymisen ja elakkeelle siirtymisen valilla miehia useammin tauko, joka voi liittya
tyottomyyteen, varhaiseldkkeelle jaamiseen tai muusta syystd johtuvaan ammatilliseen
epaaktiivisuuteen. Myo6s terveysongelmat sekd perheeseen liittyvat hoitovelvoitteet
vaikuttavat naisten miehid varhaisempaan elakkeelle jddmiseen. Erdissa maissa naiset
suhtautuvat miehia positivisemmin tyduransa paattymiseen. On mahdollista, etta tama
selittyy ikAantyvien naisten huonommilla ty6oloilla.

Tutkimukset osoittavat kiistattomasti, ettd useimmissa maissa ikaantyvat naiset tekevat
miehia enemman perheeseen liittyvda palkatonta hoivaty6ta. Suomessa palkattoman
kotitybn maard kuitenkin laski eniten 45-54-vuotiaiden naisten kohdalla ja kasvoi eniten
vanhimpaan ikaryhm&an kuuluvien miesten kohdalla. Tama viittaa siihen, ettd muissakin EU-
maissa, joissa naiset osallistuvat entistd laajemmin tydelamaan, ikaantyvilla naisilla tulee
olemaan entistd vdhemman mahdollisuuksia ja/tai halua osallistua lasten ja vanhusten
hoitamiseen. lkdantyvien naisten osallistumisesta sosiaalisissa verkostoissa tehtdvaan
palkattomaan tyohon ei ole olemassa tutkimus- tai tilastotietoa.

Talous- ja elinolot

Talous- ja elinolojen osalta kaikkein tutkituin aihe oli ik&&ntyvien naisten tulot seka
sosiaaliturvajarjestelmén vaikutus heidan tulotasoonsa. Kéyhyys on edelleen merkittdva
tekijd useiden ikdantyvien naisten eldmdassa. Kuluttajakayttaytymisesta on hyvin vahéan
tutkimustietoa samoin kuin siitd taloudellisesta tuesta, jota ikaantyvat naiset antavat
perheenjasenilleen.

Virallisista tilastoista 10ytyi kiitettavasti tietoja tulonléhteistd ja tulotasosta seka
sosiaaliturvajarjestelmén vaikutuksesta ikaantyvien naisten elinoloihin. Tilastotieto oli
kuitenkin puutteellista tavaroiden seké& palveluiden kuluttamisen seka asumisolojen osalta:
naitd teemoja koskeva tieto perustuu kotitalouskohtaisiin kyselytutkimuksiin, jotka eivat anna
kuvaa yksittaisten ihmisten tilanteesta. Kaikista osallistujamaista puuttui kokonaan — ainakin
sukupuolen mukaan eritelty — tieto perheenjéasenille annetusta taloudellisesta tuesta.
Ranskasta, Hollannista, Portugalista sekd Ruotsista l0ytyy yksityiskohtaista tilastotietoa
ikdantyvien naisten tuloista. Kulutuskayttaytymista on selvitetty kattavasti Suomessa ja
Ruotsissa. Suomesta, Italiasta seka Ruotsista puolestaan I6ytyy paljon tietoa ikdantyvien
naisten asumisoloista.

Johtopaatdkset. Ikaantyvien naisten taloudellinen tilanne on voimakkaasti sidoksissa heidan
sukupuoleensa, ikdansa, siviilisdatyynsa, aiempaan palkkatuloonsa, ammattiinsa, tyduransa
kestoon sekd kansalliseen elékejarjestelmdan. Erdat sosiaaliturvajarjestelmien piirteet
vaikuttavat negatiivisesti ikdantyvien naisten taloudelliseen tilanteeseen — muutamaa
poikkeusmaata lukuun ottamatta. Erityisesti kaikkein iakk&impien naisten taloudelliseen
tilanteeseen vaikuttaa ratkaisevasti kansaneldkejarjestelmadn olemassaolo tai sen
puuttuminen.

Ikaantyvien naisten riski ajautua pysyvaan koéyhyyteen on nykyisin suurempi kuin miesten
kohdalla, mutta tulevalla vuosikymmenell& 50 vuoden ian saavuttavat naiset tulevat olemaan
aiempaa parempituloisia. Kaikissa MERI-maissa ikdantyvien naisten tulotaso on selvasti
matalampi kuin ikaantyvilla miehilla, mika korostuu erityisesti etnisen taustan omaavien
ikdantyvien naisten kohdalla. lkaéntyvien naisten kdyhyysriski on suurin Etela-Euroopan
maissa erityisesti vanhimpien ikaryhmien kohdalla.

Nayttaa silta, etta eri ikaluokkien kulutuskayttaytyminen on samanlaistumassa. Vuonna 1994
yli 45-vuotiaat suomalaisnaiset kuluttivat aiempaa enemman rahaa vaatteisiin, kenkiin, ja



vapaa-ajan harrastuksiin. Yli 64-vuotiaat yksinasuvat naiset kuluttavat — muutaman maan
poikkeusta lukuun ottamatta — miespuolisia ikatovereitaan vahemman rahaa alkoholijuomiin,
tupakkaan, audiovisuaalisiin laitteisiin sekd tietojenkasittelylaitteisiin, virkistys- seka
kulttuuripalveluihin  sek& hotelleihin, kahviloihin ja ravintoloihin ja enemmé&n rahaa
terveydenhoitoon seka virkistykseen liittyviin tuotteisiin ja valineisiin.

Ikaantyvat naiset elavat ikaantyvia miehida useammin vaatimattomissa ja puutteellisesti
varustetuissa asunnoissa. Naisten taloudellinen tilanne on parempi niissa maissa, joissa
enemmistd vanhoista naisista omistaa huoneiston tai kiinteiston, kuten Iso-Britanniassa,
Espanjassa seka Kreikassa. Esimerkiksi Saksassa, Hollannissa ja Itavallassa vuokramenot
rasittavat yksin asuvia ikaantyvia naisia huomattavasti. Useimmissa MERI-maissa ikaantyvat
naiset asuvat vaatimattomammin kuin ikdantyvat miehet; esimerkiksi 27%:lla ikaantyvista
wienildisnaisista ei ole omaa kylpyhuonetta vastaavan luvun ollessa miesten kohdalla 18%.

Ikaantyvien naisten ja heiddn perheenjaseniensa kesken annetusta taloudellisesta tuesta
tarvitaan lisda sukupuolen huomioivaa tutkimustietoa. Vanhempien ja heidan aikuisten
lastensa valistd taloudellista vaihtoa kéasittelevan Portugalilaisen tutkimuksen mukaan
merkittdva osa yli 65-vuotiaista auttaa edelleen lapsiaan seka taloudellisesti etta tarjoamalla
kaytdnnon apua. Pojat antavat enemman taloudellista apua vanhemmilleen kuin tyttéret,
jotka puolestaan tarjoavat enemman kaytannéllista ja emotionaalista tukea.

Sosiaalinen integraatio, osallistuminen ja muut sosiaaliset kysymykset

Sosiaalinen integraatio oli teema, josta loytyi huomattavan paljon tutkimustietoa. Se on laaja
ja heterogeeninen tutkimusalue, joka kasittelee esimerkiksi siviilisdatyd, sukulaisuutta ja
sosiaalisia verkostoja, sukupolvien vélisid suhteita ja parisuhdetta, vapaa-ajan viettoa seka
kulttuuriharrastuksia, sosiaalipsykologisia tekijoitéd, seksuaalisuutta ja vapaaehtoistyota.

Suomalaisista, Ranskalaisista, Portugalilaisista sekd Ruotsalaisista virallisissa tilastoissa
syntyy hyva kuva ik&antyvien naisten tilanteesta erityisesti "kotitalouksien rakenteen ja
siviilisdadyn" osalta seka "vapaa-ajan vieton ja kulttuuriharrastusten" osalta. My6s Italiassa
ollaan vahvoilla "vapaa-ajan vieton ja kulttuuriharrastusten” tilastoinnissa. "Parisuhdetta”,
"sukupolvien valisia suhteita”, "seksuaalisuutta”, "sukulaisverkostoja”, "ystavyyssuhteita,
naapuruusverkostoja ja muista lahiyhteisbéjen  verkostoja", ‘"likkumista" seka
"vapaaehtoistyota" koskevat tiedot vaihtelevat suuresti eri maiden valilla. Silloinkin kun tietoa
oli saatavilla, se oli vain harvoin sukupuolen mukaan eriteltya ja riittavan tarkkoihin ikaryhmiin
jaoteltua. "Sosiaaliset ja psykologiset tekijat" eivat kuulu virallisen tilastoinnin piiriin missdan
osallistujamaassa.

Johtopaatdkset. Ikdantyvien naisten elinolot — heidan korkeampi elinajanodotteensa,
alhaisempi koulutustasonsa ja matalampi tulotasonsa erityisesti kaikkein idkkaimpien naisten
kohdalla — vaikuttavat ratkaisevasti heidan sosiaaliseen integraatioonsa ja osallistumiseensa.
Ikdantyva nainen asuu ikdantyvaa miestd useammin yksin ja kaikissa osallistujamaissa
yksinasuvien naisten muodostamien kotitalouksien maaréa kasvaa. Yksinasumisessa on
kuitenkin my6s kulttuurista vaihtelua: projektin  kuudessa pohjoisemmassa maassa
enemmistd yli 65-vuotiaista naisista asuu yksin, kun taas kuudessa eteldisemmassa
projektimaassa tilanne on painvastainen. Saksalaisen ja itavaltalaisen tiedon valossa nayttaa
silta, ettd etnisiin vahemmist6ihin kuuluvien ik&antyvien naisten tilanne poikkeaa muista
ikadantyvista naisista asumisolojen ja kotitalouden rakenteen osalta.

Vaestorakenteesta johtuen ikdantyvat naiset jaavat ikdantyvia miehia useammin leskiksi ja
ikdantyvilla naisilla on myds ikaantyvid miehia vahemméan elossa olevia sukulaisia.
Ikaantyvien miesten on myds naisia helpompaa l6ytda uusi elamankumppani. Naimisissa
olevien ikaantyvien pariskuntien maara tulee nousemaan miesten elinajanodotteen nousun
my0td, mutta toisaalta kasvava individualismi tulee lisaéamaan avioerojen maaraa ikaantyvien
pariskuntien keskuudessa. Ikdantyvien naisten on my6s miehid vaikeampi |0ytaa
seksikumppaneita, tosin ikdantyvien naisten seksuaalisuutta on tutkittu erittéain vahan.



Monissa maissa on pyritty kyseenalaistamaan olettamus, jonka mukaan naisten
seksuaalinen kyvykkyys ja halukkuus hdavidvat vaihdevuosien my6td. Ranskalaisen
tutkimuksen mukaan enemmistd ranskalaismiehista pitdd vaihdevuodet ohittaneita naisia
edelleen sukupuolisesti kiinnostavina — toisin kuin naiset itse olettivat. Suomalainen tutkimus
kuitenkin osoitti, ettd miehet liittivat vaihdevuodet ohittaneisiin naisiin negatiivisia
stereotyyppisid mielikuvia kuten naisellisuuden katoaminen, ikdantymisen Kkiihtyminen,
pahantuulisuus sek& seksuaalisen halukkuuden kadottaminen. Italiassa ikaantyvat naiset
pitivat seksuaalista aktiivisuutta seka rakastumista yhtena kolmesta tarkeimmasté terveyden
edellytyksesta.

Koska naiset avioituvat aikaisemmin ja elavat vanhemmiksi kuin miehet, heisté tulee miehia
todenndkdisemmin isovanhempia, ja heilld on keskeinen rooli sukupolvien valisissa
suhteissa. lk&antyvien naisten keskinaiset tukiverkostot ovat ikdantyvien miesten verkostoja
vahvempia.

Elékkeelle jaaminen vaikuttaa merkittdvasti sosiaalisiin verkostoihin; erds ranskalainen
tutkimus osoitti, etta ikdantyvat naiset kompensoivat tyosta pois jddmistd perhesuhteidensa
avulla. Lapsettomat ihmiset karsivat sosiaalisesta eristyneisyydesta erityisesti ikdantyneina:
nuorempana omien lasten puuttumista on helpompi kompensoida ystavyys- ja
sukulaisuussuhteilla, harrastustoiminnalla ja vapaaehtoistyolla jne. Lesket ottavat yleensa
pariskuntia enemman osaa sosiaaliseen eldamé&an, mutta kérsivat enemman yksindisyydesta
ja masennuksesta. Useista maista on tutkimusnayttod siitd, ettd naapuruussuhteet ovat
tarkeitd sosiaalisesti haavoittuvaisissa elamantilanteissa elaville ihmisille.

Ikdantyvien naisten liikkuminen korreloi heidan terveydentilansa seké tulotasonsa kanssa, ja
usein kaikkein idkk&aimmat naiset ovat vaikeassa tilanteessa. Suomalaisen tutkimuksen
mukaan monet ikaantyvat miehet kayttavat omaa autoa, kun taas ikaantyvat naiset
matkustavat lahinna toisten autoissa tai kavelevat. Naisten liikkuminen riippuu siis enemman
toisista ihmisistd, ja ikdantyvien naiset tarvitsevat erityisia strategioita edistddkseen itsenaista
selviytymistddn. Useissa maissa ikdantyvien naisten autoistuminen lisaantyy, jolloin julkista
likennettd kayttdvat naiset joutuvat heitd huonompaan asemaan. Vapaa-ajan vietto ja
kulttuuriharrastukset ovat riippuvaisia sukupuolesta, sosiaalisesta asemasta, koulutustasosta
seka paikallisista oloista. Ikaantyvat naiset lukevat miehid enemman kirjoja seké kuuntelevat
enemman radiota ja osallistuvat enemman kirkollisiin ja uskonnollisiin aktiviteetteihin.
Ikdantyvat miehet puolestaan lukevat enemmén sanomalehtia ja katsovat TV:t4 ja kuuluvat
naisia useammin johonkin harrastusseuraan tai jarjestoon.

Empiiriset tutkimustulokset osoittavat, ettd useimmissa MERI-maissa ikasyrjintd on edelleen
merkittava ilmio, esimerkiksi mainonnassa. Iso-Britanniassa ikdantyvat
maahanmuuttajanaiset kokivat olevansa kunnioitetumpia kuin valtavdestdd edustavat
ikdantyvat naiset. Maahanmuuttajanaisten mukaan tama johtuu siitd, ettd heidan
kulttuurissaan vanhuksia kunnioitetaan. Erityisesti valtavaestdoon kuuluvat ikdantyvat naiset
tunsivat olevansa nakymattomia ja tulevansa sivuutetuiksi ikansa takia. Nayttaa silta, etta
useissa maissa seniori-ikdan tulevien naissukupolvien kasitys vanhuudesta on aiempaa
positiivisempi. Miesten ja naisten subjektiivinen tietoisuus idstddn on jokseenkin
samankaltaista.

Rikokset ja hyvaksikayttod

Ikaantyviin naisiin kohdistuvista rikoksista ja hyvaksikaytosta 16ytyi kaikista osallistujamaista
vain vahan tutkimustietoa. Tutkimuksissa kasiteltiin vanhuksiin kohdistuvan hyvaksikayton
kasitetta, luonnetta seka sen esiintymistda. Hyvaksikaytolla tarkoitettiin  niin fyysista,
seksuaalista, emotionaalista kuin taloudellistakin hyvaksikayttoa seka hoidon laiminlyonnista
seuraava kaltoinkohtelua. Virallisista tilastoista 16ytyi vain vahan tietoa aiheista "rikokset ja
hyvaksikaytto julkisilla paikoilla” seka "rikokset ja hyvéksikayttd perheissa”. Aiheesta "rikokset



ja hyvéaksikaytto terveydenhuollossa sekad vanhusten hoitolaitoksissa” ei 16ytynyt tilastotietoja
yhdestakaan osallistujamaasta.

Johtopaatdkset. Kaikista MERI-maista 16ytyi jonkin verran tutkimustietoa perheissa ja muissa
l[Ahisuhteissa tapahtuvasta ikdantyviin naisiin kohdistuvasta hyvaksikaytosta ja vakivallasta
(mukaan lukien hoidon laiminlydnti). Perheen kanssa asuminen voi helpottaa elaméaa monin
tavoin, mutta perheen sisdlla saattoi myds esiintyd aggressiivista kaytosta seka
valinpitamattomyytta ikdantyvia ja apua tarvitsevia perheenjasenid kohtaan. Esimerkiksi
Pohjois-Ruotsissa 65-80-vuotiaista tiiviissa perhesuhteissa elavista ikdantyvista naisista 16%
ja ikaantyvista miehistd 13% oli joskus kokenut vakivaltaa, laiminlydntejd, hairintad tai
epaoikeudenmukaista kohtelua. Hoitoa ja apua antavana osapuolena ik&antyvat naiset
puolestaan syyllistyvat ikdantyvid miehia useammin hoidon laiminlyonteihin. Ik&antyvat
miehet puolestaan syyllistyvdt useammin fyysisen vakivallan kayttamiseen. Saksassa
ikdantyviin naisiin kohdistuu vanhusten hoitolaitoksissa enemmén suoraa ja epasuoraa
vakivaltaa ja hyvaksikaytt6d kuin ikd&ntyviin miehiin. Suomalainen tutkimus osoittaa etta
nuoremmat naiset ovat taipuvaisia hakemaan apua epavirallisista lahteistd kun taas 45-54-
vuotiaat naiset kaéntyvat muita useammin viranomaisten puoleen.

Y hteiskunnallinen osallistuminen

Eritoten feministit ovat viimevuosina kiinnittdneet huomiota siihen, etta ikdantyvien ihmisten
yhteiskunnallinen osallistuminen ja vaikutusvaltaisuus ovat vahvasti sidoksissa sukupuoleen.
Aihetta on kuitenkin tutkittu vahan eikd ole olemassa tutkimusnayttdd, joka vahvistaisi
vaitteen, jonka mukaan naisjarjestot eivatka ikaihmisten jarjestdt aja ik&antyvien naisten
etuja. Kaikissa osallistujamaissa sekd jasenyys jarjestbissa seka osallistumisaktiivisuus
jarjestétoiminnassa riippuvat esim. koulutustaustasta sekd ammatillisesta asemasta.
Esimerkiksi Ranskassa jarjest6toimintaan osallistuvat naiset olivat myds kiinnostuneempia
politikasta, sanomalehtien lukemisesta ja/tai heidan &anestysaktiivisuutensa oli muita
vilkkaampaa.

Joidenkin osallistujamaiden tilastovirastot ovat tuottaneet melko paljon tilastotietoa
ikdantyvien naisten poliittisesta osallistumisesta. Ruotsia lukuun ottamatta virallisista
tilastoista ei 16ydy tietoa ikdéntyvien naisten osallistumisesta etujarjestd- tai
lobbaustoimintaan. Ik&éntyvien naisten &énestysaktiivisuutta koskeva tieto on ristiriitaista:
ltaliassa he aanestavat muuta vaestéd harvemmin, mutta Suomessa muita useammin.
Ruotsissa 75-vuotiaat naiset ja Saksassa yli 60-vuotiaat naiset aanestavat muuta véestoa
harvemmin. Kansallisista ja tuloihin liittyvista eroista huolimatta voidaan yleistden todeta, etta
ikdantyvat naiset ovat ikaantyvia miehia vdhemman kiinnostuneita politiikasta, heidéan
aanestyskayttaytymisensa on traditionaalisempaa (mutta ei valttamatta
konservatiivisempaa), he asettuvat miehia harvemmin ehdolle ja danestavat usein miehia.

Ikdantyvia naisia koskevia tutkimustarpeita

Terveys: laitoksissa tapahtuva hoito, terveelliset elamantavat, itsehoito.
Etujarjestdtoiminta seké viralliseen ja epéviralliseen paatoksentekoon osallistuminen.
Ammatillinen koulutus seka elamanikainen oppiminen.

Tybelamasta poistuminen eri ammattialoilla.

Tavaroiden ja palveluiden kulutus ja sen vaikutus elinoloihin.

Sukupolvien véliset suhteet, seksuaalisuus, ystavyys, naapuruus- ja yhteisdsuhteet,
vapaaehtoistyd, ikasyrjintd ja muu sosiaaliseen integraatioon ja yhteiskunnalliseen
osallistumiseen vaikuttava diskriminaatio.

e lkdantyvien maahanmuuttajanaisten elinolot.



Ikdantyvia naisia koskevien virallisten tilastojen kehittamistarpeita

Erillisia tilastojulkaisuja naisista ja/tai ikdantyvista henkilbista.

Erityisia julkaisusarjoja ikaantyvien elinoloista sukupuolen mukaan eriteltyna.
Elinajanodotteen noususta johtuen ihmiset pitdisi jakaa ikaryhmiin viiden vuoden vélein
ja ikaryhmien maaraa pitaisi lisata kattamaan myos 85-vuotiaat.

Elékejarjestelyjen kasvavan joustavuuden takia tyomarkkinatilastoihin tulisi sisallyttaa
perinteisia ja nykyisia eldkeikia vanhempia ik&luokkia.

Palkattoman tyon, erityisesti hoivatyon, siséallyttdmisté virallisiin tilastoihin tulisi harkita,
koska se on taloudellisesti merkittavéaa koko yhteiskunnan kannalta.

Ikd&ntyvien terveyskayttaytymista olisi seurattava saanndllisesti.

Kansainvalisen muuttoliikkeen jatkumisen vuoksi etnisyys tulisi ottaa huomioon
virallisissa tilastoissa ian ja sukupuolen lisaksi, jotta etnisistd vahemmistoista tulisi
nykyista nakyvampié.

Sukupolvien valiset ja keskindiset apu- ja tukiverkostot.

Elamanikainen oppiminen.

Ikasyrjinta ja muu diskriminaatio seka ikdantyvaan tyovaestdon kohdistuvat asenteet.
Ikdantyvien asenteet.

Ikd&ntyvien ajankayttd, esim. osallistuminen sosiaalisiin aktiviteetteihin.

Ikaantyviin kohdistuvat rikokset, vakivalta seka hyvaksikayttd virallisissa ja epéavirallisissa
hoitosuhteissa.

Ikdantyvien etujarjestotoiminta.

Virallisten tilastojen tulisi olla kokonaisuudessaan vapaasti kaytettavissa internetissa,
jolloin myds kaikki kiinnostuneet voisivat osallistua niiden kehittdmiseen.

Viralliset tilastot laaditaan tiettyja kayttotarkoituksia, kuten poliittista paatoksentekoa,
silmalla pitden ja niiden kustannus-tehokkuudesta sekd ké&sitteellisestd uudistamista
tulisi kayda julkista keskustelua.

MERI-projektin tulosten levittdminen

MERI-projektin tulokset esiteltiin syyskuussa 2004 Brysselissd pidetyssa konferenssissa.
Seminaarin kutsuvieraat, osallistujamaiden viralliset edustajat sekd Euroopan komission ja
jarjestojen edustajat esittivat kiinnostavia kommentteja siitd, miten projektin tuloksia voitaisiin
kaytannossa hyoddyntaa:

Faktat ja numerotieto puhuttelevat sekd mediaa ettd paatoksentekijoitd. Ministeriot,
virkamiehet, paikallispoliitikot seka jarjestot voidaan saada kiinnostumaan ikaantyvien
naisten asiasta ldhestymdalla mediaa. Projektin loppuyhteenvedon sek& koko
projektiraportin kd&ntaminen kunkin osallistujamaan kielelle edist&a tulosten leviamista.
Projektin tulokset on saatettava kunkin osallistujamaan tilastoviranomaisten tietoon.
Syrjaytymisen ehkaisemiseksi harjoitetun viranomaistoiminnan seurantaan erikoistunut
eurooppalainen  kéyhyyden vastainen verkosto (Anti-Poverty Network) tulee
kiinnostumaan MERIn tuloksista.

Projektin tulokset tulee saattaa Euroopan parlamentin tietoon ja uusia MEP:peja tulee
informoida projektin tuloksista. Euroopan parlamentissa on enemman naisia kuin
missdan yksittaisen Euroopan maan parlamentissa Pohjoismaita lukuun ottamatta.

YK:n Subcommittee on Older Women on hyva kanava tiedonjakelulle.

Naisten tekemastd palkattomasta hoivatyosta ja téllaisen tydn positiivisista seka
negatiivisista vaikutuksista tarvitaan lisa tietoa.

Ikdantyvien naisten taloudelliseen panokseen hoivaajina, kuluttajina seka
veronmaksajina pitéisi kiinnittdd enemman huomiota.

Ikd&ntyvien naisten terveystilanne on monen tekijan summa, ja heidan terveytensa
edistaminen seka itsendisen selviytymisensd tukeminen on sek& heidan itsensa etta
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poliittisten paattdjien intresseissa. Tarvitaan lisdd tutkimustietoa siitd, miten itsendista
selviytymista parhaiten tuetaan.

Karin Stiehr/MERI
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